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Formulaire d'enregistrement  

 Fiche d’évaluation de l’encadrement 
pédagogique des étudiants ou élèves 

FE-III-005  V 001 

Nb de pages 1 

Date d’application : 
18/07/2024 

 
 

 

Vous êtes étudiant à : ……………………. ……………………………….…….…………………….. 
 

Vous venez d’effectuer un stage à l’unité médicale …………………………………………………….. 
 

Dans le cadre de notre démarche qualité, nous souhaitons recueillir votre avis concernant le déroulé de 

votre stage.  

 

1° Les informations sur le site Internet de l’établissement vous ont elles parues suffisantes : 

 

Oui           Non 

 

2° Le maître de stage a désigné des professionnels de proximité afin d’assurer votre encadrement 
pédagogique : 

Oui           Non 

 

3° Lors de votre accueil, le maître de stage ou le tuteur de stage vous a présenté le fonctionnement 

global de l’unité de soins (projet de soins, équipe pluri-professionnelle, organisation du travail, etc. ) :

   

Oui           Non 

 

4° Lors de la première semaine, vous avez négocié avec le tuteur de stage vos objectifs pédagogiques : 

 

Oui           Non 

 

5° Le personnel vous a proposé une évaluation à mi- stage : 

 

Oui           Non 

 

6° L’évaluation finale a été faite :  

en votre présence :   avec la présence de votre tuteur de stage: 

 

Oui           Non    Oui           Non 

 

 

7° : Le terrain de stage vous a permis d’atteindre vos objectifs à : 

 

O%               10        20         30         40         50         60         70         80        90             100% 

 

 

8° Globalement, votre appréciation du stage est plutôt : 
 

        0       1       2       3       4       5       6       7       8       9      10 

                                                                                                                                                                   Légende : 0  = Non satisfaisante      

      10 = Totalement satisfaisante  

N.B. : le questionnaire est à transmettre sous enveloppe à la Direction des Soins 

Vos observations : 

 


